Per capire il dramma medico che si consuma oggi nei centri odontoiatrici
commerciali, dobbiamo fare un passo indietro e guardare come la natura ha
progettato la bocca umana. Il sistema stomatognatico non & un semplice insieme di
denti infilati nell’osso; € un capolavoro di ingegneria biomeccanica in cui forme,
densita ossee e vettori di forza lavorano in un equilibrio perfetto.

L'essere umano adulto e biologicamente programmato per avere 14 denti per
arcata (escludendo i denti del giudizio). Questa composizione non & casuale, ma e
rigidamente divisa per funzioni e distretti:

o Il settore anteriore (Incisivi e Canini): Sono denti dotati di una sola
radice, lunga e sottile. Il loro compito biologico € esclusivamente fonetico,
estetico e di “guida” (tagliare e afferrare il cibo). Non sono strutturati per
schiacciare.

o Il settore posteriore (Premolari e Molari): | molari sono i veri giganti
della bocca. Sono dotati di due, tre o addirittura quattro radici massicce,
corte e larghe, inserite in un osso che nella zona posteriore risponde a
carichi verticali spaventosi. Il loro compito e triturare.

Il motore di questa macchina € il muscolo massetere , insieme al muscolo
temporale. Il massetere € uno dei muscoli piu potenti del corpo umano in rapporto
alle sue dimensioni. Quando stringiamo i denti, la forza si esprime secondo una
progressione geometrica: il 60-70% dell’intera forza masticatoria si scarica
esclusivamente dietro, sui molari profondi . In quel punto, la natura esige
stabilita e assorbimento d’urto. Davanti, nella premaxilla, arriva solo una minima
frazione di quella forza. Se mastichiamo un elemento duro sui denti davanti, il
sistema neurologico invia un feedback immediato per fermarci, perché sa che la
struttura anteriore non e fatta per sopportare quel carico.

2. Il primo compromesso commerciale: L'arcata mutilata (Senza Molari)

Cosa fa I'implantologia All-on-4 standard? Prende questo modello perfetto e lo
stravolge per ragioni di semplificazione chirurgica e riduzione dei costi industriali.
Nello schema All-on-4 classico, vengono inseriti quattro impianti esclusivamente
nella zona anteriore (la premaxilla, da canino a canino). Gli impianti posteriori



vengono inclinati nel tentativo di allungare I'appoggio, ma la chirurgia si ferma Ii.
Per dare al paziente I'illusione di avere una dentatura completa, i laboratori
applicano una protesi che si estende all’indietro oltre I'ultimo impianto inserito.
Questa estensione sospesa nel vuoto si chiama tecnicamente cantilever (braccio
di leva).

Qui scatta il primo, drammatico cortocircuito. Il cervello del paziente e i suoi muscoli
masseteri non sanno che sotto i nuovi denti posteriori non c’e 0sso né impianti
pilastro. Il massetere continua a spingere con la sua forza innata del 60-70% sul
retro della bocca.

Fisicamente, la protesi si comporta come un’altalena o uno schiaccianoci: € una
leva di primo genere . Ogni volta che il paziente mastica sul dente sospeso nel
vuoto, la forza non viene scaricata verticalmente sull’osso, ma viene moltiplicata
dall’effetto leva e trasferita come una forza di torsione e di strappo sugli impianti
anteriori posizionati nella premaxilla. Non & una masticazione reale: € un sistema
artificiale che sovraccarica la parte anteriore della bocca in modo continuo, a ogni
singolo pasto, per 365 giorni all’anno.

3. Il secondo compromesso: La fresatura dell’osso e la finta gengiva rosa

Il secondo insulto biologico dell’All-on-4 standard riguarda |’estetica e la gestione
dei tessuti. Quando un paziente perde i denti, I’0osso alveolare inizia naturalmente a
riassorbirsi. Invece di ricostruire quell’anatomia o di assecondarla con una protesi
sartoriale che emerga dalla gengiva naturale, i protocolli commerciali standardizzati
scelgono la via piu veloce: la resezione ossea scheletrica (fresatura) .

Il chirurgo spiana I'osso sano del paziente, abbassandolo artificialmente, per creare
una linea retta e piatta. Perché lo fa? Per due motivi commerciali:

1. Creare lo spazio fisico per inserire una spessa flangia di resina acrilica
rosa (la finta gengiva).

2. Nascondere la linea di transizione tra la protesi e la gengiva reale sotto il
labbro, cosi che quando il paziente sorride non si veda il “gradino”.

Questo significa mutilare I’osso nativo del paziente per adattarlo a un
manufatto industriale. Il risultato e la cosiddetta protesi tipo Toronto , un blocco
unico di resina stampata o composito con finta gengiva rosa. Dal punto di vista



biologico, quella flangia di resina rosa diventa una trappola per il cibo e per i batteri,
oltre a privare il paziente della propriocezione e della sensazione dei propri tessuti.

4. La condanna della Premaxilla: Osteolisi da sovraccarico e perimplantite

Non bisogna essere medici per capire I'esito di questa combinazione: un 0sso
anteriore mutilato, quattro impianti vicini tra loro, nessun supporto posteriore e un
muscolo massetere che spinge dietro creando una leva continua. Non € una
guestione di “se” il sistema cedera, ma di quando . Non & magia, non & una palla di
vetro: € biologia e fisica.

L’osso della premaxilla superiore € biologicamente diverso da quello della
mandibola; & un osso prevalentemente spugnoso (Tipo 3 o Tipo 4), meno denso e
meno compatto. Quando questo osso viene bombardato da un carico extra del
300% trasmesso dall’effetto leva posteriore, si attiva il meccanismo dell’osteolisi
da sovraccarico (overload osteolysis) .

Le cellule ossee, sottoposte a un trauma meccanico continuo che supera il loro
limite biologico di tolleranza, smettono di rigenerarsi e iniziano a riassorbirsi per
allontanarsi dalla fonte dello stress (I'impianto). A questo punto si innesca il

disastro:

1. Perdita ossea crestale: L'0osso attorno al collo degli impianti anteriori si
ritira, scoprendo le prime spire del titanio.

2. Infiltrazione batterica (Perimplantite): Le spire scoperte diventano il
terreno ideale per la proliferazione dei batteri, che non possono piu essere
puliti dal paziente. L'infezione accelera la distruzione dell’osso.

3. Cedimento meccanico: Prima saltano i materiali (viti passanti che si
allentano, resina rosa che si crepa sotto lo sforzo del massetere, denti che
si staccano), poi gli impianti iniziano a vacillare.

In letteratura scientifica, questo collasso si consuma silenziosamente nei primi anni,
portando al fallimento totale della struttura nel medio termine. Il paziente si ritrova
a quel punto senza denti, senza i soldi spesi e, cosa piu grave, con una premaxilla
totalmente distrutta e svuotata dall’infezione e dal sovraccarico.

5. La logica del protocollo ALL-ON-4 STOP e la Bilateral Sinus Solution™



Il protocollo ALL-ON-4 STOP , ideato da Nicola Lettera e attuato dalla sua équipe di
chirurghi maxillo-facciali di Implantologia Network, nasce esattamente come
reazione scientifica a questo cortocircuito. Il nome stesso € un grido d’arresto:
STOP ai compromessi biomeccanici che distruggono la bocca dei pazienti .
La filosofia si basa su un principio inviolabile: se la biologia umana richiede 14 denti
stabili e il massetere spinge sul retro, la chirurgia deve fornire dei pilastri
d’appoggio reali sul retro, rifiutando I'effetto leva e la finta gengiva.

Come si risolve il problema nei diversi pazienti?

o L’approccio All-on-Full (Per il paziente non ancora atrofico): Se il
paziente ha ancora la sua struttura ossea, il protocollo vieta la fresatura
ossea mutilante. Gli impianti vengono distribuiti strategicamente lungo
tutta I'arcata per sostenere la Circolare d’Autore® in Zirconia-
Ceramica. | denti emergono uno a uno dalla gengiva naturale, senza
resina rosa, rispettando I'anatomia originaria e garantendo i molari
profondi su veri pilastri d’acciaio biologico.

o La Bilateral Sinus Solution™ (Per i casi di atrofia estrema o
fallimenti): Il vero paradosso sollevato dal network € questo: se
I’odontoiatria commerciale dice a un cinquantenne che deve
accontentarsi di un’All-on-4 corta perché dietro “non c’e 0sso”, come fa
I’équipe maxillo-facciale a dare i molari profondi persino a chi e ridotto
allo stremo, porta la dentiera da 20 anni o & reduce da fallimenti
implantari disastrosi?

La risposta sta nella chirurgia maxillo-facciale avanzata. Invece di eseguire lunghi,
dolorosi e incerti innesti di osso artificiale nei seni mascellari (che richiederebbero
mesi di attesa), la Bilateral Sinus Solution™ esegue un bypass geometrico delle
cavita aeree. | chirurghi vanno ad ancorare impianti speciali direttamente nell’osso
basale e corticale profondo dello scheletro facciale (strutture stabili che non si
riassorbono mai).

In questo modo, anche nel caso piu disperato e privo di osso alveolare, si riesce a
posizionare il pilastro d’appoggio posteriore sotto il muscolo massetere. Il carico
masticatorio viene distribuito al 100% in modo assiale, annullando |'effetto leva,
eliminando la finta gengiva rosa e salvando la premaxilla dal collasso.



Conclusioni: Una scelta di salute, non di commercio

L'articolo mette a nudo la realta dei fatti: I'implantologia di massa ha standardizzato
la cura della bocca trattando un cinquantenne con elementi residui alla stregua di
un grande anziano, mutilandone I'osso per inserire protesi corte in plastica e resina.
Capire la biomeccanica e la biologia significa comprendere che i molari profondi non
sono un optional estetico, ma lo scudo protettivo di tutta la bocca. Il protocollo ALL-
ON-4 STOP dimostra che ripristinare la piena anatomia umana e l'unica via per
garantire la durata della riabilitazione nel tempo.



